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  ﭼﮑﯿﺪه
ﺳـﻞ ﻫـﻢ  يﻤـﺎر ﯿﺮ، ﺑﯿواﮔ يﻫﺎ يﻤﺎرﯿاز ﺑ يﺎرﯿﺟﻮاﻣﻊ و ﮐﺘﺘﺮل ﺑﺴ ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ-يرﻏﻢ ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻗﺘﺼﺎد ﯽاﻣﺮوزه ﻋﻠ ﻣﻘﺪﻣﻪ:    
 يﺖ و ﺑـﺮوز ﺑـﺎﻻ ﯿ  ـدر ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤ  يدر ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﯽﺮ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯿﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻣﯾﺗﺮاز ﻣﻬﻢ  ﯽﭼﻨﺎن ﯾﮑ
 ﯽﻼم ﻃﯾﺳﻞ در اﺳﺘﺎن ا يﻤﺎرﯿﮏ ﺑﯾﻮﻟﻮژﯿﺪﻣﯿاﭘ ﯽﮐﺸﻮر؛ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳ يا ﻪﯿﺣﺎﺷ يﻫﺎ ﺳﻞ در اﺳﺘﺎن يﻤﺎرﯿﺑ
  ﺪه اﺳﺖ.ﯾاﺟﺮا ﮔﺮد 0931ﺗﺎ  4831 يﺳﺎل ﻫﺎ
 0931ﺗـﺎ  4831ﮐـﻪ از ﺳـﺎل  ﯽﻤﺎراﻧﯿﻪ ﺑﯿﮐﻠ يو ﻣﻘﻄﻌﯽ، ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎ ﯽﻠﯿﺗﺤﻠ-ﯽﻔﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯾدر ا ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:    
ﺎز ﯿ  ـﻣـﻮرد ﻧ  يﻫـﺎ  ﺮ دادهﯾﮏ و ﺳﺎﯿدﻣﻮﮔﺮاﻓ يﺮﻫﺎﯿﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﻣﺘﻐ ﯽﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯿﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ ﺗﺸﺨ
  ﻞ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.ﯿﻪ و ﺗﺤﻠﯾﻣﻮرد ﺗﺠﺰ 61.lov SSPSﻖ ﻧﺮم اﻓﺰار ﯾﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻃﺮ يﺷﺪ. داده ﻫﺎ يﮔﺮدآور
درﺻـﺪ  24/4ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد  163در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:ﯾ    
و درﺻـﺪ ﺳـﻞ رﯾـﻮي  67/7درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎران  25/6ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮد 
درﺻﺪ اﺳﻤﯿﺮ ﺧﻠـﻂ ﻣﺜﺒـﺖ داﺷـﺘﻪ  67/1رﯾﻮي  درﺻﺪ از آن ﻫﺎ ﺳﻞ ﺧﺎرج رﯾﻮي داﺷﺘﻨﺪ. در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ 32/3
درﺻﺪ از ﻣﻮارد اﺳـﻤﯿﺮ ﺧﻠـﻂ  14درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ. در  6/9اﻧﺪ. از ﻧﻈﺮ ﺳﻞ ﺧﺎرج رﯾﻮي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻀﻮ درﮔﯿﺮ ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي ﺑﺎ  
  ﻣﺎه ﻃﻮل ﮐﺸﯿﺪه اﺳﺖ. 2ﻣﺜﺒﺖ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﺷﺮوع ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري، ﺑﯿﺶ از 
درﺻﺪ( و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑـﯿﺶ  67/1ﯿﺰان ﺑﺎﻻي ﺳﻞ رﯾﻮي اﺳﻤﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ)ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣ :يﺮﯿﺠﻪ ﮔﯿﺑﺤﺚ و ﻧﺘ     
درﺻﺪ(، ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﻧﺘﻘﺎل ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑﯿﻤـﺎري ﺳـﻞ و  14از دو ﻣﺎه ﺑﯿﻦ ﺷﺮوع ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران)
  ﮐﻨﺘﺮل آن، آﻣﻮزش ﻋﻤﻮم ﻣﺮدم، اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ و ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳﻞ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎﮐﺘﺮﯾـﺎل ﻣـﺰﻣﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در اﺛـﺮ 
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﻫـﺎي ﺳـﻠﯽ) ﻣﺎﯾﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﻫـﺎي 
، و در ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣـﻮارد (1)آﻓﺮﯾﮑـﺎﻧﻮم(، ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ، ﺑـﻮوﯾﺲ و 
 .(2)ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺎﯾﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺗﻮﺑﺮﮐﻠـﻮزﯾﺲ اﯾﺠـﺎد ﻣـﯽ ﺷـﻮد،
ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻞ ﺑﻪ دو ﺻﻮرت رﯾﻮي و ﻏﯿﺮ رﯾﻮي ﺗﻈﺎﻫﺮ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ 
درﺻﺪ از ﻣﻮارد و ﻧﻮع ﻏﯿﺮ رﯾﻮي  58رﯾﻮي در ﺣﺪود  ﮐﻨﺪ. ﺳﻞ
. در ﻧـﻮع (3)درﺻﺪ  ﻣﻮارد را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣـﯽ دﻫـﺪ،  51در ﺣﺪود 
ﻏﯿﺮ رﯾﻮي ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻋﻀﺎي ﺑﺪن در ﻣﻌـﺮض اﺑـﺘﻼ ﺑـﻮده 
وﻟﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻘﺎط درﮔﯿﺮ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از ﻏـﺪد ﻟﻨﻔـﺎوي، ﭘﻠـﻮر، 
. ﭼﻨـﺎن (4)دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ، اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎ، روده و ﻣﻨﻨﮋ،
ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎي ﭼﻪ درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد، 
ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﺑـﻪ دارو ﺑﻬﺒـﻮد ﻣـﯽ ﯾﺎﺑﻨـﺪ. اﮔـﺮ 
درﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻧﺸﻮد، ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از ﻣﻮارد در ﻃﯽ ﭘـﻨﺞ ﺳـﺎل 
ﻓﻮت ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮐﺮد. اﻧﺘﻘﺎل، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل از ﻃﺮﯾﻖ ذراﺗـﯽ در 
ﻫﻮا ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﯿﺮد ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓـﺮد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻞ رﯾـﻮي 
  (5)ﭘﺮاﮐﻨﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﯾﺎﺑﺪ و  ﺳﻞ ﻏﯿﺮ رﯾﻮي ﺑﻪ ﻧﺪرت ﺑﻪ اﻓﺮاد دﯾﮕﺮ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﯽ
ﺷـﻮد. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺷﮑﺎل ﺷﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻞ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨـﺪي ﻣـﯽ 
ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻞ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﺳﯿﻞ، وﺳـﻌﺖ ﺑﯿﻤـﺎري و 
آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻣـﯽ ﺷـﻮد، ﻣﺸـﺨﺺ ﮐـﺮدن ﺷـﺪت  ﻣﺤﻞ
ﺑﯿﻤﺎري و ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص ﺑﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺷـﺪﯾﺪ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ اﺣﺘﻤـﺎل 
ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ در آﻧﺎن)ﻣﺜﻞ ﭘﺮﯾﮑﺎردﯾﺖ( ﯾﺎ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪن 
ﻫﺎ و ﻣﻨﻨﮋﯾـﺖ ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ)ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﺳﻞ ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه 
  (1)ﺳﻠﯽ( اﻫﻤﯿﺖ دارد.
ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻞ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻣـﺮگ ﻧﺎﺷـﯽ از ﺑﯿﻤـﺎري 
ﻫﺎي ﺗﮏ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻋﻔﻮﻧﯽ در دﻧﯿﺎ اﺳﺖ و از ﻧﻈﺮ ﺑﺎر ﺟﻬـﺎﻧﯽ، در 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺎ ﺳـﺎل  رﺗﺒﻪ دﻫﻢ ﻗﺮار دارد. ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻫﻢ ﭼﻨﺎن در اﯾﻦ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﮐﻨﻮﻧﯽ ﺑﺎﻗﯽ ﺑﻤﺎﻧﺪ و ﯾﺎ ﺗﺎ رﺗﺒﻪ  0202
ﻫﻔﺘﻢ ﺑﺎﻻ رود ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اوﻟﻮﯾـﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي 
اﻫـﺪاﻓﯽ را  (OHWﮐﻨﺘﺮﻟﯽ ﺳﻞ، ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ) 
ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ 
در ﺟﻬـﺎن  5102ﺳﺎل  آن ﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از اﯾﻦ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﺳﻞ ﺗﺎ
ﺑﺮﺳﺪ، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و  0991درﺻﺪ ﻣﯿﺰان آن در ﺳﺎل  05ﺑﻪ 
درﺻﺪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎل  05ﺑﻪ ﻣﻘﺪار  5102ﻣﯿﺮ ﺳﻞ در ﺳﺎل 
ﺑـﻪ  0502و ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻞ ﻓﻌﺎل ﺗـﺎ ﺳـﺎل  0991
. ﻋﻼﺋـﻢ ﺳـﻞ (6)ﯾﮏ ﻧﻔﺮ در ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑـﺪ، 
ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﺳﺮﻓﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﯿﺶ از دو ﻫﻔﺘﻪ، ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔـﺲ، ﺗـﺐ، 
ﮐـﺎﻫﺶ وزن، ﺧﻠـﻂ، ﺧﻠـﻂ ﺧـﻮﻧﯽ و ﺗﻌﺮﯾـﻖ ﺷـﺒﺎﻧﻪ ﮐـﻪ در 
  (7)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ.
درﺻﺪ  ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎري و ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از  09ﺑﯿﺶ از 
ﺳﻞ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ رخ ﻣﯽ دﻫـﺪ، ﮐﺸـﻮرﻫﺎﯾﯽ 
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎري در آن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻓﻌـﺎل ﺗـﺮﯾﻦ ﮔـﺮوه  57ﮐﻪ 
ﺳﺎﻟﮕﯽ( ﺗﻌﻠـﻖ دارد.  45ﺗﺎ  51ﺳﻨﯽ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ اﻗﺘﺼﺎدي)ﯾﻌﻨﯽ 
ان ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺳـﻞ در ﮐﺸﻮر اﯾﺮ 0931در ﺳﺎل 
ﻣﻮرد در ﯾﮑﺼـﺪ ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ  7/83رﯾﻮي ﺑﺎ اﺳﻤﯿﺮ ﺧﻠﻂ ﻣﺜﺒﺖ 
ﻣـﻮرد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻞ  56011ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ. از ﺗﻌـﺪاد 
درﺻﺪ ﻣﻮارد را زﻧـﺎن  15، 0931ﮔﺰارش ﺷﺪه ﮐﺸﻮر در ﺳﺎل 
درﺻـﺪ  ﻣـﻮارد را ﺑﯿﻤـﺎران ﻏﯿـﺮ اﯾﺮاﻧﯽ)اﻏﻠـﺐ  31/5ﺑﯿﻤـﺎر و 
ﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﻞ ﻣﺮﺑـﻮط اﻓﻐﺎﻧﯽ( ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ
ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﺣـﺎﮐﯽ از  56ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
 (8)ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ ﮐﺸﻮر در ﮐﻨﺘﺮل اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺖ.
ﻫﻤﺴﺎﯾﮕﯽ اﯾﺮان ﺑﺎ دو ﮐﺸﻮر اﻓﻐﺎﻧﺴﺘﺎن و ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن    
ﺑﺎ ﺑﺎر ﺑﺎﻻي ﺑﯿﻤﺎري در دﻧﯿﺎ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و  ،ﮐﺸﻮر 22ﮐﻪ در زﻣﺮه 
ﻫـﻢ ﭼﻨـﯿﻦ ﻋﺮاق)ﺑـﺎ ﺑﺤـﺮان ﻫـﺎي ﭼﻨـﺪ ﺳـﺎﻟﻪ اﺧﯿـﺮ آن( و 
ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﺎزه اﺳﺘﻘﻼل ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺷﻤﺎل ﮐﺸﻮر)ﺑﺎ ﺷـﯿﻮع ﺑـﺎﻻي 
ﺳﻞ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﭼﻨﺪ دارو( ﺿﺮورت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ ﻣﺎ را ﺑـﻪ 
  (8)اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺘﺬﮐﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻞ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻧـﻮع ﺳـﻞ روش
ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﮐـﻪ در ﺳـﻞ رﯾـﻮي، روش ﻫـﺎي 
-آزﻣﺎﯾﺶ اﺳﻤﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺧﻠﻂ و ﮐﺸﺖ ﺧﻠﻂ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش 
ﺷـﻮﻧﺪ، اﻟﺒﺘـﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﻣـﯽ ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ 
ﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻣﺘﻔﺎوت و ﭘﯿﭽﯿﺪه ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ و روش 
ﻫـﺎ ﻧﯿﺰ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ اﯾـﻦ روش  RCPاﯾﻤﻨﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ 
ﺑﻪ دﻻﯾﻞ وﺟﻮد ﻣﺜﺒﺖ ﮐـﺎذب، ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺗﺠﻬﯿـﺰات و ﺷـﺮاﯾﻂ 
ﺧﺎص و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺎﻻي اﻧﺠﺎم آن ﻫﺎ، ﻓﻘﻂ در ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎﺗﯽ 
ﯾﺪ و ﮐﺸـﻨﺪه ﺳـﻞ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﯾﺎ در ﻣﻮارد ﺷـﮏ ﺑـﻪ اﺷـﮑﺎل ﺷـﺪ 
ﺷﻮد. ﺳﻞ ﻏﯿﺮ رﯾﻮي ﺑﺴﺘﻪ ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ ﺳﻠﯽ از آن ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ 
ﻫـﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ، ﺑﻪ ﻋﻀﻮ ﮔﺮﻓﺘـﺎر ﺑـﻪ ﮐﻤـﮏ آزﻣـﺎﯾﺶ 
ﻫﺎي ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ دﯾﮕـﺮ  رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ، ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﺳﺎﯾﺮ روش
  (1)ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻣﯽ ﺷﻮد.
از آن ﺟ ــﺎﯾﯽ ﮐ ــﻪ ﭘﺰﺷ ــﮑﺎن ﺑ ــﺎ روﯾﮑ ــﺮد ﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ و 
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﻮام ﻗﺎدر ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد ﺗﺎ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري را 
ف ﯾـﮏ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ رﯾﺸﻪ ﮐﻦ ﮐﻨﻨﺪ و ﺑﺮﺧﻮرد ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺻـﺮ 
اﻗﺪام ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ اﺳﺖ. ﺑـﺮاي ﻣﺒـﺎرزه ﺑـﺎ ﻣﻌﻀـﻞ ﺑﯿﻤـﺎري ﺳـﻞ 
آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي آن ﺿﺮوري اﺳﺖ. ﻟﺬا ﻫﺪف از اﻧﺠـﺎم 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اراﺋﻪ روﻧﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري ﺳـﻞ و وﺿـﻌﯿﺖ 
در اﺳـﺘﺎن 4831-0931اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ آن در ﻃﯽ ﺳﺎل ﻫﺎي 
  اﯾﻼم ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  ﯽو ﻣﻘﻄﻌ ﯽﻠﯿﺗﺤﻠ-ﯽﻔﯿﺗﻮﺻﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾا
 يﻤﺎران ﮐـﻪ از اﺑﺘـﺪا ﯿﺑ ﯽﮐﻪ در آن، از اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻤﺎﻣ
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ﺺ داده ﯿﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ ﺗﺸﺨ 0931ﺎن ﺳﺎل ﯾﺗﺎ ﭘﺎ 4831ﺳﺎل 
ﻦ ﯾ  ـدر ا يﺮﯿ  ـﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳـﺖ. روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔ 
 يدر دﺳﺘﺮس ﺑﻮد، ﭘﺮوﻧﺪه ﻫـﺎ  يﺮﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔ
ﺪ و ﺟﻤﻌـﺎ ًﯾ  ـﻞ ﮔﺮدﯿ  ـﻤـﺎران ﺗﮑﻤ ﯿﺑﺎ ﺑ ﺗﻤﺎس يﻧﺎﻗﺺ ﺑﺎ ﺑﺮﻗﺮار
ﺎر ورود اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﯿ  ـﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﻣﻌ  ﯽﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯿﺑ 163
و  يﺮﯿﺸـﮕ ﯿﺺ ﺳـﻞ در واﺣـﺪ ﭘ ﯿﺗﺸﺨ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻦ ﭘﺮوﻧﺪه
داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  ﯽﺮ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯿواﮔ يﻫﺎ يﻤﺎرﯿﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑ
ﺑﻮد. اﺑـﺰار  0931ﺎن ﯾﺗﺎ ﭘﺎ 4831ﺳﺎل  يﻼم از اﺑﺘﺪاﯾا ﯽﭘﺰﺷﮑ
ﻫـﺎي ﺑﯿﻤـﺎران ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار ﺛﺒﺖ و آﻧـﺎﻟﯿﺰ داده 
ﺑـﺎ ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ ( noitacilppA retsigeR BTﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﻞ) 
ﻫﺎ ﺑﺪون دﺳﺘﮑﺎري ﺑﺎﻧﮏ داده، ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻧﺘﻘﺎل داده 
ﮐﻪ ﺑـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ آن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي  ، ﺑﻮدSSPSاﻓﺰارﻫﺎي آﻣﺎري 
و  يﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ)ﺷـﻬﺮ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﻣﺤ ـ
 ﯽﺖ، ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺤﻞ زﻧـﺪﮔ ﯿ(، ﺳﺎﺑﻘﻪ زﻧﺪان، وزن، ﻣﻠﯾﯽروﺳﺘﺎ
ﺷـﺎﻣﻞ ﻧـﻮع  ﯽﻨﯿﮏ و ﺑـﺎﻟ ﯾﻮﻟﻮژﯿﺪﻣﯿ ـﻦ اﻃﻼﻋـﺎت اﭘ ﯿو ﻫﻢ ﭼﻨ
ﺮ ﯿ(، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻓﺮد ﻣﺴﻠﻮل، اﺳـﻤ يﻮﯾﺮ رﯿو ﻏ يﻮﯾﺳﻞ)ر
ﺦ ﯾﺦ ﺷـﺮوع ﻋﻼﺋـﻢ، ﺗـﺎر ﯾﺠﻪ درﻣـﺎن، ﺗـﺎر ﯿ، ﻧﺘﯽﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔ
 يﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴـﺘﺮ ، ﯾﯽ، ﻋﻮارض داروVIHﺑﻪ  ﯽﺺ، آﻟﻮدﮔﯿﺗﺸﺨ
داروﯾﯽ و  4 ﯽﻢ درﻣﺎﻧﯾ)رژﯽﺳﻞ، ﮔﺮوه درﻣﺎﻧ يﻤﺎرﯿﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑ
  ﺪ.ﯾﻨﻪ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯿﻗﻔﺴﻪ ﺳ ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﺠﻪ رادﯿ( و ﻧﺘﯾﯽدارو 5ﻢ ﯾرژ
SSPSﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار  ياﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮدآور
ﻦ، ﯿﺎﻧﮕﯿ ـﻞ ﻣﯿ  ـاز ﻗﺒ ﯽﻔﯿﺗﻮﺻ ـ يو ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ آﻣﺎره ﻫﺎ 61.lov
و ﻫـﻢ  ﯽﺑـﺮوز ﺗﺠﻤﻌ  ـ ﺎﻧﻪ و ﺑـﺮوز ﺳـﺎﻻﻧﻪ و ﯿﺎر، ﻣﯿاﻧﺤﺮاف ﻣﻌ
 ﯽﻦ ﺑﺎ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮدن آزﻣﻮن ﮐـﺎي اﺳـﮑﻮﺋﺮ در ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨ  ـﯿﭼﻨ
ﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﯿ  ـﻪ و ﺗﺤﻠﯾدرﺻﺪ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰ 5ﮐﻤﺘﺮ از  يدار
 يﺖ وﺳـﻂ ﺳـﺎل و ﺑـﺮا ﯿ  ـﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﺮوز ﺳـﺎﻻﻧﻪ از ﺟﻤﻌ  يﺑﺮا
( 4831دوره)ﺳـﺎل  يﺖ اﺑﺘـﺪا ﯿ  ـاز ﺟﻤﻌ ﯽﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﺮوز ﺗﺠﻤﻌ
  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
  ﭘﮋوﻫﺶ يﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﯾ
ﺗـﺎ ﭘﺎﯾـﺎن ﺳـﺎل  4831در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ از اﺑﺘﺪاي ﺳـﺎل 
ﺳـﺎل و  05/83± 02/43ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ  163، 0931
ﺳـﺎل ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. در ﺑـﯿﻦ  35ﻣﯿﺎﻧﻪ ﺳـﻨﯽ 
 802( ﻣـﺮد و درﺻـﺪ  24/4ﺑﯿﻤـﺎر)  351ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 091درﺻﺪ( زن ﺑﻮدﻧﺪ. از ﻟﺤـﺎظ ﻣﺤـﻞ ﺳـﮑﻮﻧﺖ  75/6ﺑﯿﻤﺎر)
ﻧﻔـﺮ از  171درﺻﺪ( در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي و  25/6ﺑﯿﻤﺎران)ﻧﻔﺮ از 
درﺻﺪ( در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ.  74/4ﺑﯿﻤﺎران)
درﺻـﺪ از  32/3درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ رﯾﻮي   67/7
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ ﺧﺎرج رﯾﻮي ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑـﺮوز 
ﺳﻞ ﺧﺎرج رﯾﻮي در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﻬﺮان و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑـﺮوز 
ر ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﻠﮑﺸﺎﻫﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. روﻧﺪ ﺑﺮوز ﻣـﻮارد د
داراي روﻧﺪ ﺻـﻌﻮدي ﺑـﻮده و از آن  8831ﺳﻞ رﯾﻮي ﺗﺎ ﺳﺎل 
ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﻌﺪ داراي روﻧﺪ ﻧﺰوﻟﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ اﯾﻦ در ﺣـﺎﻟﯽ اﺳـﺖ 
ﮐﻪ روﻧـﺪ ﺑـﺮوز ﺳـﻞ ﺧـﺎرج رﯾـﻮي ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً ﯾﮑﻨﻮاﺧـﺖ ﺑـﻮده 
  (1اﺳﺖ.)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﺳـﺎﻟﻪ  7دوره ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺗﺠﻤﻌﯽ ﺑﯿﻤـﺎري در 
ﮑﺼﺪ ﯾدر ﻫﺮ  201/7ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دره ﺷﻬﺮ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان 
ﻫﺰار ﻧﻔﺮ، و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺗﺠﻤﻌﯽ ﺑﯿﻤﺎري در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
ﮑﺼﺪ ﻫﺰار ﻧﻔـﺮ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﯾدر ﻫﺮ  63/7ﻣﻬﺮان ﺑﺎ ﻣﯿﺰان 
  (1اﺳﺖ.)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
درﺻـﺪ   67/1در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻞ رﯾـﻮي 
ﺑﯿﻤﺎران اﺳﻤﯿﺮ ﺧﻠـﻂ ﻣﻨﻔـﯽ  درﺻﺪ 32/9اﺳﻤﯿﺮ ﺧﻠﻂ ﻣﺜﺒﺖ و 
ﻫﺎي اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ارﺗﺒﺎط آﻣـﺎري  داﺷﺘﻪ اﻧﺪ. در ﺑﯿﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺑﺮوز ﺳﻞ رﯾﻮي اﺳﻤﯿﺮ ﻣﺜﺒـﺖ و ﺳـﻞ رﯾـﻮي 
(، ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﮐـﻪ  000.0=Pاﺳـﻤﯿﺮ ﻣﻨﻔـﯽ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ)
 7ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺳﻞ رﯾﻮي اﺳﻤﯿﺮ ﺧﻠﻂ ﻣﺜﺒﺖ در ﻃـﯽ دوره 
و ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان  درﺻـﺪ  58/1ﺳﺎﻟﻪ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﺑـﺎ 
درﺻﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ. از  06/5ﺑﺮوز آن در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﻬﺮان ﺑﺎ 
ﻧﻈﺮ ﺳﻞ ﺧﺎرج رﯾﻮي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻀﻮ درﮔﯿﺮ ﻏـﺪد ﻟﻨﻔـﺎوي ﺑـﺎ 
ﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺳﻦ ـﻒ ﺳﻨﯽ ﺷـﻈﺮ ﻃﯿـدرﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ. از ﻧ 6/9
درﺻﺪ و ﭘﺲ از آن ﺳﻦ  82/5ﺳﺎل ﺑﺎ  56اﺑﺘﻼ، ﺳﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﺰان ﺷـﯿﻮع ـﻣﯿ  ـﺘﺮﯾﻦ ـﺪ و ﮐﻤ ــدرﺻ 81/6ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﺎ  55-46
ﺪول ـﺖ.)ﺟ ــدرﺻﺪ ﺑـﻮده اﺳ  0/3ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﺎ  5-9ﺳﻞ در ﺳﻦ 
  (2ﻤﺎره ـﺷ
ﺳـﺎﻟﻪ در ﮐـﻞ  7ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﻞ در ﻃﯽ دوره 
ﻣـﻮرد ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻮد)ﻣﯿﺰان ﺑـﺮوز  07ﺑـﺎ  8831اﺳﺘﺎن در ﺳـﺎل 
در ﯾﮑﺼﺪ ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ( در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ  21/58ﺳﺎﻻﻧﻪ 
ﺳﺖ.)ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻣﻮرد ﺑﻮده ا 23ﺑﺎ  4831ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز در ﺳﺎل 
  (2در ﯾﮑﺼﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ()ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره  5/9ﺳﺎﻻﻧﻪ 
درﺻـﺪ(  59/3)443ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷـﺪه  163از 
درﺻـﺪ(  0/6ﻣـﻮرد)  2درﺻﺪ( ﻋـﻮد و  3ﻣﻮرد) 11ﺑﯿﻤﺎر ﺟﺪﯾﺪ، 
 3درﺻـﺪ( ﻏﯿﺒـﺖ از درﻣـﺎن و  0/3ﻣـﻮرد)  1ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن، 
 ﺑﯿﻤـﺎري ﮐـﻪ  11درﺻﺪ( ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﺑﻮده اﺳـﺖ. از  0/8ﻣﻮرد)
ﻣـﻮرد  2ﻣـﻮرد زن و  9ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻞ در آن ﻫﺎ ﻋﻮد ﮐﺮده ﺑـﻮد 
( ﻧﺘﯿﺠـﻪ درﻣـﺎن 0931ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ. در ﭘﺎﯾﺎن دوره ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ)ﺳﺎل 
 2/7درﺻﺪ ﻏﯿﺒﺖ،  1/4درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻬﺒﻮد ﮐﺎﻣﻞ،  38/4در 
درﺻﺪ ﺑﻪ ﻓﻮت ﺳﺎﯾﺮ دﻻﯾـﻞ،  8/33درﺻﺪ ﻓﻮت ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﻞ، 
 2/5درﺻﺪ در ﺣﺎل درﻣﺎن و  3/3درﺻﺪ ﺷﮑﺴﺖ درﻣﺎن،  0/8
ﺑﯿﻤﺎر  4ﺑﯿﻤﺎر،  163درﺻﺪ ﻧﯿﺰ ﺳﺎﯾﺮ دﻻﯾﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﺑﯿﻦ 
ﺧـﺎرج رﯾـﻮي( و -ﺳﺎﺑﻘﻪ زﻧﺪان داﺷﺘﻨﺪ. ﺑﯿﻦ ﻧـﻮع ﺳـﻞ)رﯾﻮي 
( 000.0=Pﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ) 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري در اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ 
ﻣﺒـﺘﻼ  داري ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮادﺑﻪ ﺳﻞ ﺧﺎرج رﯾﻮي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ 
 ﻋﻠﯽ دﻟﭙﯿﺸﻪ و ﻫﻤﮑﺎران-4831-0931ﺑﺮرﺳﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻞ در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﻃﯽ ﺳﺎل ﻫﺎي 
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 25ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻞ رﯾـﻮي،  772ﺑﻪ ﺳﻞ رﯾﻮي ﺑﻮد. از 
  درﺻﺪ( داراي رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﺑﻮدﻧﺪ.  81/7ﺑﯿﻤﺎر)
ﻢ ﺗـﺎ ـدرﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺷـﺮوع ﻋﻼﺋ  ـ 14/4در 
ﺖ. در ﺑـﯿﻦ ـﺪه اﺳ ـﯿـﻣﺎه ﻃـﻮل ﮐﺸ ـ 2ﺶ از ـﺺ ﺑﯿـﺨﯿـﺗﺸ
ﺑﯿﻤـﺎر اﺳـﻤﯿﺮ ﺧﻠـﻂ ﻣﺜﺒـﺖ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺷـﺮوع ﻋﻼﺋـﻢ ﺗـﺎ  712
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺑـﯿﺶ از دو ﻣـﺎه ﺑـﻮده  14ان در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎر
 VIHدرﺻﺪ( ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  1/1ﺑﯿﻤﺎر) 4اﺳﺖ. در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺪ ـﺎﻗ  ــﺪ( ﻓـدرﺻ ـ 5ﻤﺎر)ـﺑﯿ 81ﻤﺎران ـﻞ ﺑﯿـﻦ ﮐـﺑﻮدﻧﺪ. در ﺑﯿ
درﺻـﺪ(  39/9ﻤﺎر)ـﺑﯿ  ـ 933و در  VIHﻪ ـﻼ ﺑ  ــﻪ اﺑﺘ  ــﺎﺑﻘـﺳ
ﻮارض ـﻮع ﻋ ـﯿـﻮد. ﺷ ـﺘ ـﺨﺺ ﺑـﻧﺎﻣﺸ VIHﺘﻼ ﺑﻪ ـﺎﺑﻘﻪ اﺑـﺳ
ﺖ. در ـﻮده اﺳ ــﺪ ﺑ  ــدرﺻ ـ 11/3ﺎران ـﻤـﺑﯿﻦ ـدر ﺑﯿ ﯽﺘداروﯾ
ﻪ داروي ـﺎرﺿ ــﻦ ﻋـﺮﯾ  ــﻊ ﺗـﺎﯾ  ــﺷ ﯽـﻮارض داروﯾ  ــﻦ ﻋـﺑﯿ
درﺻـﺪ  1/7ﺮاغ ﺑـﺎ ـﺘﻔـﺎران اﺳـﻤـﻦ ﺑﯿـﺪه در ﺑﯿـﺰارش ﺷـﮔ
  ﺖ.ـﻮده اﺳـﺑ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 0931ﺗﺎ  4831اﯾﻼم ﺑﯿﻦ ﺳﺎل ﻫﺎي . روﻧﺪ ﺑﺮوز ﺳﻞ رﯾﻮي و ﺧﺎرج رﯾﻮي در اﺳﺘﺎن 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
 0931ﺗﺎ  4831. ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺗﺠﻤﻌﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﺑﯿﻦ ﺳﺎل ﻫﺎي 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
 (ﻧﻔﺮ ﻫﺰار ﮑﺼﺪﯾ ﻫﺮ در) ﯽﺗﺠﻤﻌ ﺑﺮوز ﺰانﯿﻣ دوره ﺎﻧﻪﯿﻣ ﺖﯿﺟﻤﻌ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻣﻮارد ﺗﻌﺪاد ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
 95 785102 911 ﻼمﯾا
 24/7 85194 12 آﺑﺪاﻧﺎن
 27/3 21484 53 ﻮانﯾا
 17/3 29857 45 ﺮوانﯿﺷ
 201/7 16485 06 ﺷﻬﺮ دره
 87/7 17226 94 دﻫﻠﺮان
 63/7 55542 9 ﻣﻬﺮان
 85/8 29732 41 ﯽﻣﻠﮑﺸﺎﻫ
  163  821445  66/43  ﻣﺠﻤﻮع
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  0931ﺗﺎ  4831. ﺗﻮزﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻞ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎي 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﯽﻓﺮاواﻧ درﺻﺪ ﯽﻓﺮاواﻧ ﯽﺳﻨ ﮔﺮوه
 /.55 2 ﺳﺎل 0-4
 /.72 1 ﺳﺎل 5-9
 /.38 3 ﺳﺎل 01-41
 9/59 63 ﺳﺎل 51-42
 %81 56 ﺳﺎل 52-43
 01/8 93 ﺳﺎل 53-44
 21/5 54 ﺳﺎل 54-45
 81/6 76 ﺳﺎل 55-46
 82/5 301 ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﺳﺎل 56
 001 163 ﮐﻞ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 0931ﺗﺎ  4831ﺳﻞ در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﺑﯿﻦ ﺳﺎل ﻫﺎي . روﻧﺪ ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري 2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
 ﻋﻠﯽ دﻟﭙﯿﺸﻪ و ﻫﻤﮑﺎران-4831-0931ﺑﺮرﺳﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻞ در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﻃﯽ ﺳﺎل ﻫﺎي 
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  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻣﻮرد ﻧﻮع 
 58رﯾﻮي( ﺣـﺎﮐﯽ از آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﯿﺶ از  ﻏﯿﺮﺳﻞ)رﯾﻮي، 
 51درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺳﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻞ رﯾﻮي ﺑﺮوز ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ و 
درﺻﺪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻞ ﻏﯿﺮ رﯾﻮي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد 
ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻮدن آن ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد، ﺟـﺰء اﺷـﮑﺎل ﺷـﺪﯾﺪ 
ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻞ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺳﻞ ﻏﯿﺮ رﯾﻮي ﺑﻪ 
گ و ﻣﯿﺮ ﯾﺎ ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ و ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ در آن ﺧﺎﻃﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎﻻي ﻣﺮ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻮع رﯾﻮي ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
درﺻﺪ از ﻣﻮارد ﺑﻪ  67/7ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ از ﮐﻞ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ، 
درﺻﺪ ﺑﻪ ﺳﻞ ﺧﺎرج رﯾﻮي ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ؛   32/3ﺳﻞ رﯾﻮي و 
اﯾﻦ روﻧﺪ ﺑﺮوز ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺳـﻄﺢ 
-0831. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺤﻤـﺪﭘﻮر و ﻫﻤﮑـﺎران) ﮐﺸﻮر ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 
درﺻﺪ  ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ  97/9( ﮐﻪ در ﮔﻨﺎﺑﺎد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 2731
درﺻـﺪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻞ ﺧـﺎرج رﯾـﻮي  22/1ﺑﻪ ﺳﻞ رﯾﻮي و 
-6831. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺤﻤـﺪي ازﻧـﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران)(9)ﺑﻮدﻧـﺪ،
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ رﯾﻮي و  88/67( در داﻣﻐﺎن، 2831
. (01)درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ ﺧـﺎرج رﯾـﻮي ﺑﻮدﻧـﺪ،  11/42
درﺻﺪ( ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  67/7ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻞ رﯾﻮي)
درﺻﺪ( ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن اﺣﺘﻤـﺎل  32/3ﺳﻞ ﺧﺎرج رﯾﻮي)
ﻘﺎل ﺳﻞ رﯾﻮي و ﻋﺪم اﻧﺘﻘﺎل ﺳﻞ ﺧـﺎرج رﯾـﻮي ﺑـﻪ ﺳـﺎﯾﺮ اﻧﺘ
  ﺑﺎﺷﺪ. اﻓﺮاد ﻣﯽ 
 351ﺑﯿﻤـ ــﺎر،  163در ﺑﺮرﺳـ ــﯽ ﺣﺎﺿـ ــﺮ از ﻣﺠﻤـ ــﻮع 
درﺻﺪ( زن ﺑﻮدﻧﺪ.  75/6ﺑﯿﻤﺎر) 802درﺻﺪ( ﻣﺮد و  24/4ﺑﯿﻤﺎر)
( در اردﺑﯿـﻞ، از 1831-4831در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻣـﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران)
درﺻـﺪ زن  36/5درﺻﺪ ﻣﺮد و  73/5ﺑﯿﻤﺎر ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه  232
 05/75. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺤﻤـﺪي ازﻧـﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران (11)ﺑﻮدﻧـﺪ، 
  (01)درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران زن ﺑﻮدﻧﺪ. 94/34درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮد و 
روﻧﺪ ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري در دو ﺟﻨﺲ در ﺳﻄﺢ اﺳـﺘﺎن اﯾـﻼم 
ﻣﻄﺎﺑﻖ روﻧﺪ ﺑﺮوز ﮐﺸﻮري ﺑﯿﻤﺎري در دو ﺟﻨﺲ ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. در 
در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺷـﻬﺮي و درﺻﺪ از ﺑﯿﻤـﺎران  25/6ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
درﺻﺪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  74/4
( ﮐـﻪ در ﮐﺎﺷـﺎن 2731-5731ﺗﻮﺳﻂ ﺳـﻠﻄﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران) 
درﺻـﺪ آن ﻫـﺎ  54درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻬﺮﻧﺸﯿﻦ و  55اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﻼﻣﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑـﯿﻦ (21)ﺳﺎﮐﻦ روﺳﺘﺎ ﺑﻮدﻧﺪ،
درﺻـﺪ  37در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن اروﻣﯿـﻪ  3831-6831ﺳﺎل ﻫـﺎي 
درﺻﺪ از ﺑﯿﻤـﺎران در ﻧـﻮاﺣﯽ  72ﺑﯿﻤﺎران در ﻧﻮاﺣﯽ ﺷﻬﺮي و 
، ﺑﺎﻻ ﺑـﻮدن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑﯿﻤـﺎران (31)روﺳﺘﺎﯾﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ،
درﺻﺪ( ﻧﺎﺷﯽ  74/4درﺻﺪ( ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران روﺳﺘﺎﯾﯽ) 25/6ﺷﻬﺮي)
از ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻬﺮﻧﺸﯿﻦ ﺑﻪ روﺳﺘﺎﻧﺸﯿﻦ و ﺗﺮاﮐﻢ 
  ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﻧﻘﺎط ﺷﻬﺮي ﻣﯽ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﻞ رﯾـﻮي 
رﺻـﺪ از د 32/9درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران اﺳﻤﯿﺮ ﺧﻠﻂ ﻣﺜﺒـﺖ و  67/1
آن ﻫﺎ اﺳﻤﯿﺮ ﺧﻠﻂ ﻣﻨﻔﯽ داﺷﺘﻨﺪ. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از 
 53/50ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ رﯾﻮي اﺳﻤﯿﺮ ﺧﻠﻂ ﻣﺜﺒﺖ  112ﺑﯿﻦ 
ﺳﺎل ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ ﺑـﺎ  51-54درﺻﺪ از آن ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
ﺳﺎل ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ ﻓﻌـﺎل  51-54ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
روﻧﺪ ﺑـﺮوز  ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﻟﺤﺎظ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ
ﺑﯿﻤﺎري در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺴـﯿﺎري دارد. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 96/1ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﻞ رﯾـﻮي  842ﻏﻼﻣﯽ و ﻫﻤﮑﺎران از 
درﺻـﺪ اﺳـﻤﯿﺮ ﺧﻠـﻂ ﻣﻨﻔـﯽ  03/9درﺻـﺪ اﺳـﻤﯿﺮ ﻣﺜﺒـﺖ و 
( 2731-0831، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻤﺪﭘﻮر و ﻫﻤﮑﺎران)(31)داﺷﺘﻨﺪ،
درﺻـﺪ  ﺑﯿﻤـﺎران اﺳـﻤﯿﺮ  27/4ﮐﻪ در ﮔﻨﺎﺑﺎد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
درﺻـﺪ ﺑﯿﻤـﺎران اﺳـﻤﯿﺮ ﺧﻠـﻂ ﻣﻨﻔـﯽ  72/6ﺧﻠـﻂ ﻣﺜﺒـﺖ و 
. ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ رﯾﻮي اﺳﻤﯿﺮ ﺧﻠـﻂ ﻣﺜﺒـﺖ (9)داﺷﺘﻨﺪ،
ﻧﻔـﺮ را در ﻃـﻮل ﯾـﮏ ﺳـﺎل آﻟـﻮده  01-51ﻣﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﯿﻦ 
، ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻞ رﯾﻮي اﺳـﻤﯿﺮ (1)ﻧﻤﺎﯾﺪ،
  ﻣﺜﺒﺖ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﻪ ﺳﺰاﯾﯽ دارد.
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ، ﺳـﻦ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از 
درﺻﺪ ﺑﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻤﺪﭘﻮر و ﻫﻤﮑﺎران  82/5ﺳﺎل ﺑﺎ  56
، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻼﺋـﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران (9)ﺳﺎل، 06-08ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
، و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (41)ﺳـﺎل،  16-07در ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ 
ﺳـﺎل  13-04وه ﺳـﻨﯽ ﻏﻼﻣـﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران در اروﻣﯿـﻪ ﮔـﺮ
، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (31)ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳـﺖ، 
 07در داﻣﻐﺎن ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از  ﻣﺤﻤﺪي ازﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
. ﺑـﺎ (01)ﺳﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ، 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ اﺣﺘﻤﺎل اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
  (1)ﯾﺎﺑﺪ.ﺳﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻞ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺳﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺻﻮﻓﯿﺎن و  05/83
 25/9ﺷﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﻫﻤﮑﺎران در اراك اﻧﺠﺎم 
، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺛﻘﻔﯽ ﭘﻮر و ﻫﻤﮑﺎران (51)ﺳﺎل ﺑﻮد،
ﺳـﺎل  74/34در ﻗـﻢ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻣﯿ ـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﺑﯿﻤـﺎران 
، و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﺰدان ﭼﺮاﺗﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﺎزﻧـﺪران (61)ﺑﻮد،
. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (71)ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ، 64/9ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺳـﺎل  07ﻣﺤﻤﺪي ازﻧﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از 
. ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن (31)ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ،
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺳـﻦ 
درﺻـﺪ از ﮐـﻞ ﻣـﻮارد  82/5ﺳﺎل ﺑـﺎ  56اﺑﺘﻼ، ﺳﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
  ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﺋﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ درﺻﺪ 
درﺻﺪ( ﺗﺎ  67/7ن اﯾﻼم)ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ رﯾﻮي در اﺳﺘﺎ
      ﻤﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣﯽ ﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﺸﻫوﮋﭘﯽ اﯾ                                    مﻼ  ﺑ هرودﯿو ﺖﺴﯾ هرﺎﻤﺷ ،ﻢﮑﺘﻔﻫ،ﻢﻦﻤﻬﺑ 92  
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 ﻪﺘﻓﺮﮔ مﺎﺠﻧا تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮﯾﺎﺳ زا ﻞﺻﺎﺣ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻪﺑ يدﺎﯾز دوﺪﺣ
 نارﺎﻤﯿﺑ ﺪﺻرد ﻪﮐ ﯽﻟﺎﺣ رد دراد ﺖﻫﺎﺒﺷ رﻮﺸﮐ طﺎﻘﻧ ﺮﯾﺎﺳ رد
)مﻼﯾا نﺎﺘﺳا رد ﺖﺒﺜﻣ ﻂﻠﺧ ﺮﯿﻤﺳا1/76  زا ﺶﯿﺑ ﯽﻤﮐ (ﺪﺻرد
 ﯽﻣ رﻮﺸﮐ طﺎﻘﻧ ﺮﯾﺎﺳ رد تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ زا ﻞﺻﺎﺣ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﺎﺑ .ﺪﺷﺎﺑ
ﻦﯿﯿﻌﺗ ﯽﻧﺎﻬﺟ فﺪﻫ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ  ﺖﺷاﺪﻬﺑ نﺎﻣزﺎﺳ يﻮﺳ زا هﺪﺷ
 ﻞﻗاﺪﺣ ﻒﺸﮐ ﺮﺑ ﯽﻨﺘﺒﻣ ﻪﮐ ﻞﺳ يرﺎﻤﯿﺑ لﺮﺘﻨﮐ ياﺮﺑ ﯽﻧﺎﻬﺟ
70  ،ﺖﺒﺜﻣ ﻂﻠﺧ ﺮﯿﻤﺳا ﺎﺑ يﻮﯾر ﻞﺳ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﯿﺑ ﺪﺻرد
 ﯽﻣ سردوز ﺺﯿﺨﺸﺗ و ﻊﻗﻮﻣ ﻪﺑ يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ ﻪﺠﯿﺘﻧ رد ؛ﺪﺷﺎﺑ
 ﺖﻬﺟ ﯽﺘﻈﻓﺎﺤﻣ تﺎﻣاﺪﻗا مﺎﺠﻧا و شزﻮﻣآ ،ﺎﻫ ﺖﻧﻮﻔﻋ
ﻓا ﺮﯾﺎﺳ ﻪﺑ يرﺎﻤﯿﺑ لﺎﻘﺘﻧا زا يﺮﯿﮔﻮﻠﺟ لﺮﺘﻨﮐ ﻦﯿﻨﭼ ﻢﻫ و داﺮ
.دﻮﺷ ﯽﻣ ﻪﯿﺻﻮﺗ ﻞﺳ يرﺎﻤﯿﺑ ﺮﺘﺸﯿﺑ  
ﺖﯾدوﺪﺤﻣ زا  ﻞـﻣﺎﮐ ﻪـﺑ ناﻮـﺗ ﯽـﻣ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا يﺎﻫ
هﺪﻧوﺮﭘ زا ﯽﺧﺮﺑ تﺎﻋﻼﻃا ندﻮﺒﻧ  ﺰﯾﻮـﺠﺗ مﺪـﻋ ًﺎـﺻﻮﺼﺨﻣ ﺎﻫ
 ﺶﯾﺎﻣزآHIV  ﻦﯿـﻨﭼ ﻢـﻫ و ﻞـﺳ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ داﺮﻓا مﺎﻤﺗ ياﺮﺑ
 رد ﻪﻨﯿـﺳ ﻪـﺴﻔﻗ ﯽﻓاﺮﮔﻮﯾدار تﺎﺸﯾﺎﻣزآ ﺞﯾﺎﺘﻧ ندﻮﺒﻧ ﺺﺨﺸﻣ
 .دﺮﮐ هرﺎﺷا داﺮﻓا ﯽﺧﺮﺑ درﻮﻣ  
  يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
   ﻪﮐ ﯽﻧاﺰﯾﺰﻋ ﯽﻣﺎﻤﺗ زا ﻪﮐ ﻢﻧاد ﯽﻣ ﺐﺟاو نﺎﯾﺎﭘ رد
.ﻢﻨﮐ ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ ﺪﻧﺪﻧﺎﺳر يرﺎﯾ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا مﺎﺠﻧا رد  
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Abstract 
Introduction: Nowadays, despite of socio-
economic development of communities and 
controlling most of contagious diseases, 
tuberculosis (TB) still is one of the most 
important causes of mortality and disability 
in developing countries. Regarding to 
importance and high incidence of TB in 
marginal provinces of Iran, the aim of this 
study was epidemiologic assessment of TB 
in Ilam province during 2005-2012. 
 
 Materials & Methods: In this descriptive - 
analytical and cross-sectional study, do-
cuments   of all patients diagnosed with TB 
in the beginning of April 2005 to the end of 
the September 2012 were evaluated. Dem-
ographic variables and other requisite data 
were recorded. Obtained data were analy-
zed by SPSS 16 software. 
 
Findings: In this survey, 361 TB patients 
were assessed. Of the patients, 42.4% were 
male and 52.6% lived in urban areas.  Am-
ong these patients, 76.7 % had pulmonary 
TB and 23.3% had non pulmonary TB. 
Among patients suffering pulmonary TB, 
76.1% had positive sputum smear. The 
most involved organ in non pulmonary TB 
patients was lymph nodes with the 
affliction rate, 6.9%. The time interval 
between the beginning of symptoms and 
diagnosis was more than 2 months in 41% 
of patients with positive sputum smear. 
 
Discussion &Conclusion: Due to the high 
rates smear positive pulmonary TB 
(76.1%), and also the time interval more 
than 2 months between the beginning of 
symptoms and diagnosis (41%), public edu-
cation, preventative measures and early 
screening are recommended to control and 
prevent further transmission of TB. 
  
Keywords: Epidemiology, non pulmonary 
TB, pulmonary TB, sputum smear, tuber-
culosis 
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